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  :ﭼﻜﻴﺪه
ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم اﻧﺠﺎم  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در ﺟﻬﺖ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻣﻌﻀﻼت اﺻﻠﻲ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻧﻮع. ﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪد ذﻳﻨﻔﻊ، آﻣﻮزش و اراﺋﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ اﻓﺮا
 ﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ و داﻧﺸﮕﺎﻫﻴﺎن در اﻧﺠﺎمﭘﮋوﻫﺸﻬﺎ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ و ﻣﺮدم در ﻛﻨﺎر ﻫﻢ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻲ ﭘﺮدازﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ
 ﻫﺎ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﻧﮕﺮش ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻋﻠﻮم زﻳﺴﺘﻲ ﺷﻬﺮ اراك را در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﻴﻢ
 ﻧﻔﺮ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ داﻧﺸﮕﺎﻫﻬﺎي ﻋﻠﻮم 611 ﺑﺮ روي ﻛﻪ  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳﺖ- اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ:روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﻬﺎد ﻛﺸﺎورزي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻋﻠﻮم، آزاد اﺳﻼﻣﻲ و  ﺰﺷﻜﻲ،ﭘ
  ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻃﺮاﺣﻲ ﻧﻤﻮدار درﺧﺘﻲ، ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻮد ﺳﺎﺧﺘﻪآوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﺰار ﮔﺮد. ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎم 
اﻣﺘﻴﺎز ﮔﺬاري، ﺗﻬﻴﻪ ﺑﺎﻧﻚ ﺳﺆال، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺖ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺮ ﺳﺆال ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز 
. ﺳﺆاﻻت ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ( ﺟﻬﺖ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ)و آﻟﻔﺎ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ( ﺟﻬﺖ اﻋﺘﺒﺎر)ﻛﻞ 
   .ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺘﻌﻬﺪ ﺑﻪ اﺻﻮل اﺧﻼق ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ
از  )76/69در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺮدم  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ، (59 ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻣﺘﻴﺎز
 در، (51از ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻣﺘﻴﺎز  )11/07، ﺑﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪ رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺎﻣﻌﻪ (51از ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻣﺘﻴﺎز  )11/21ﺑﻮدن ﻣﺮدم 
 از ﺣﺪاﻛﺜﺮ )7/94 زﻣﺎن  ﻣﻘﻮﻟﻪدر، (51از ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻣﺘﻴﺎز  )01/99اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺮدم  ﻣﻘﻮﻟﻪ
از ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻣﺘﻴﺎز  )7/73 ﺒﺎر ﻣﻘﻮﻟﻪ اﻋﺘدر ،(01 ﺜﺮ اﻣﺘﻴﺎزاز ﺣﺪاﻛ )7/74 ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﺸﺎر ﺑﻮدن در ،(01اﻣﺘﻴﺎز 
 ﺑﺪﺳﺖ (01از ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻣﺘﻴﺎز  )5/55 ﻣﻘﻮﻟﻪ در آﻣﺪ و در (01از ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻣﺘﻴﺎز  )6/42ﻣﺸﺎرﻛﺖ   ﻣﻘﻮﻟﻪدر، (01
  .آﻣﺪ
 ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻣﻮرد ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺮدم در ﺜﺒﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﮕﺮشدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﻣﺸﺎرﻛﺖ و درآﻣﺪ زا ﺑﻮدن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻣﺮدم، و ﻣﻨﻔﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﮕﺮش
 ﺑﺎﻳﺴﺖ در ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻫﺎي ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺮدم ﻣﻲ ﻟﺬا ﺟﻬﺖ ﮔﺴﺘﺮش ﭘﮋوﻫﺶ. ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺮدم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ، ﻫﻤﭽﻮن ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ ﻛﺮدن ﻃﺮﺣﻬﺎي  راﻫﻜﺎر از ﻃﺮف ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺟﻬﺖ رﻓﻊ اﻳﻦ ﻧﮕﺮش و اﻳﺠﺎدﻫﻴﺎن داﻧﺸﮕﺎ
 .ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺮدم اﻗﺪام ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ
  
 . ﻧﻴﺎز ﺳﻨﺠﻲ ﻧﮕﺮش،ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ، ﻣﺮدم، ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ، :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﻛﻨﻮﻧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در  ﻳﻜﻲ از ﭼﺎﻟﺶ
 ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء اراﺋﻪ ﻣﺪل ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺟﺎﻣﻊ و ﻛﺎرآ
 ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﺳﺒﺐ ﺳﺎز اﻳﻦ. ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻘﻴﺼﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﻘﺪان ﺟﺎﻣﻊ ﻧﮕﺮي در ﺗﺤﻠﻴﻞ 
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ، ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت 
ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻓﻘﺪان اﻧﮕﻴﺰه  ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎ و اوﻟﻮﻳﺖ
 ﻋﺪم ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎ و ﭘﮋوﻫﺶ و
ﻫﺎي ﻣﺮدم ﻣﻨﻄﻘﻪ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛﻪ  اوﻟﻮﻳﺖ
ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ  ﮔﺮﭼﻪ در ﺳﺎل. ﻛﺮدﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ آن اﺷﺎره 
ﻫﺎي ﻛﺸﻮر اوج ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ  ﺗﺐ ﭘﮋوﻫﺶ در داﻧﺸﮕﺎه
ﺑﺎ ﻧﻴﻢ ﻧﮕﺎﻫﻲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻧﺸﺪه در ﻛﻞ ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ 
ﻛﻪ درﺻﺪ ﻛﻤﻲ از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻋﻠﻢ 
ﮔﺮدﻳﺪه و درﺻﺪ زﻳﺎدي از آﻧﻬﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎء اﻓﺮاد 
ز اﻳﻦ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻣﻘﺪار ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪﻛﻲ ا
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻨﻄﻘﻪ اي در زﻣﻴﻨﻪ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آﻧﻬﺎ 
ﻛﻪ ﺳﺮاﻧﻪ ﺑﻮدﺟﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در  ﺑﺎ وﺟﻮدي. ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ رﺷﺪ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس  ﺳﺎل
آﻣﺎر اﻧﺘﺸﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺗﻨﻬﺎ ده درﺻﺪ از 
ي ﻣﺮدم دﻧﻴﺎ ﺮاي ﻧﻮد درﺻﺪ ﻧﻴﺎزﻫﺎاﻋﺘﺒﺎرات ﭘﮋوﻫﺸﻲ دﻧﻴﺎ ﺑ
  (.1)ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد 
از ﻃﺮﻓﻲ دﻳﮕﺮ، اﻏﻠﺐ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮي ﻛﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، رﻓﺘﺎري  ﻣﻮﺟﺐ اﺑﺘﻼ ﻓﺮد ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل اﻏﻠﺐ . ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﻮﻧﺪ
د ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ اﻳﺠﺎ
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﻳﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﺎرﻛﺸﻴﺪن ﺳﻴﮕﺎر و رﻓﺘ
   ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﻫﻤﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ را ﺗﺸﻜﻴﻞ  درﺻﺪ07
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ،  .(4،3،2)ﻣﻲ دﻫﻨﺪ 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ  اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري
 ز ﻫﻤﻪ، ﻋﺎدات ﻏﺬاﻳﻲ، ﻛﺸﻴﺪن ﺳﻴﮕﺎر ودارﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ا
  .(5،6،7)ن ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه را ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺎم ﺑﺮد ﻓﺸﺎرﺧﻮ
  
  
 ،(01،9،8)ﻦ دﻳﮕﺮ ﻣﺜﻞ دﻳﺎﺑﺖ ـﻫﺎي ﻣﺰﻣ ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ( 31،11)وز و اﺳﺘﺌﻮﭘﺮ( 21،11)آرﺗﺮﻳﺖ 
ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻋﺎدات رﻓﺘﺎري ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻳﻦ . ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺷﻮﻧﺪ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮ ﺧﻄﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ در ﭼﻨﻴﻦ 
ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺰارﺷﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ و 
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻣﻤﻜﻦ . ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮد اﺳﺖ
ﺘﺎر اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر در ﻓﺮد ﮔﺮدد اﻣﺎ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓ
  .ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪدر ﺳﻄﻮح ﮔﺴﺘﺮده در ﻳﻚ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
در ﺳﻪ ( cilbuP)اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻮم ﻣﺮدم 
ر ﺑﻪ ﻣﻴﺰان دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ رﻓﺘﺎ
زﻳﺎدي ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺤﻴﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﻛﻪ 
اﻟﮕﻮﻫﺎي رﻓﺘﺎري و ﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺮدم در آن زﻧﺪﮔ
ارزﺷﻬﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ اي اﺛﺮ ﺑﺎرزي ﺑﺮ ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد و رﻓﺘﺎر آﻧﻬﺎ 
دارﻧﺪ و اﻳﻦ ﺗﻔﻜﺮ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز اراﺋﻪ راﻫﻬﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺮاي 
اﻳﻦ . رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات رﻓﺘﺎري در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺪﻳﺪ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎري داﺋﻢ و در ﺳﻄﺢ وﺳﻴﻊ روﺷﻬﺎي ﺟ
اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ در اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﺑﻪ ﺗﻮاﻓﻖ 
  (.41-71)ﻳﻚ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ رﺳﻴﺪه در 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻓﻮق ﻻزم اﺳﺖ راﻫﻜﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ 
ﻪ  ﻃﺮاﺣﻲ و ﭘﮋوﻫﺶ را ﺑ،ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺰﺑﻮر
ﻟﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻨﻮان اﺑﺰاري ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻋﺪا
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ . ﻛﻴﻔﻴﺖ و اﺳﺘﻤﺮار ﺧﺪﻣﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار دﻫﻴﻢ
ﻣﻲ رﺳﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ راﻫﻜﺎر 
  .ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﺗﺄﻣﻴﻦ، ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺸﺎرﻛﺖ دادن ﻣﺮدم در 
ﺎي ﻫ ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻨﻮان و اوﻟﻮﻳﺖ
ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻮﺟﻮد، ﻫﺎي  ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺿﻮاﺑﻂ و ﺷﺎﺧﺺ
ﺮاي آن، ﺟﻤﻊ آوري و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ـﻪ اي و اﺟـﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪاﺧﻠ
ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت، اﺳﺘﻨﺘﺎج و ﮔﺰارش و ﭼﺎپ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻛﻨﺎر 
  و ﺣﻀﻮر ﻣﺮدم در (  81-12)ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
  
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ks
mu
a.s
i.c
a r
1 t
3:3
+ 5
40
03
no 
S 
nu
ad
S y
pe
met
eb
3 r
 dr
02
71
 5831ﺑﻬﺎر / ﻲوﻳﮋه ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﻤﻌﻴﺘ/ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
9 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت . اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺣﻀﻮر ﻓﻌﺎل و ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺤﻘﻴﻖ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﻪ ﺟﺎي ﺑﺮاي ﻣﺮدم ﺗﺤﻘﻴﻖ ر ﺗدﻳﮕﺮ د
 ﻳﻜﻲ از.  ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﺮدم، ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ،ﻛﺮدن
اﺣﻴﺎﻧﺎً ، ﻦ ﻣﻌﻀﻼت ﻧﻴﻞ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﭼﻨﻴﻦ ﻫﺪﻓﻲﮔﺘﺮﻳرﺑﺰ
ﻫﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ داﻧﺸﮕﺎ
 ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻼوه ﺑﺮﻋ. ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ اﺳﺖ
پ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي و داﻧﺶ ﻣﺮدم، وﺻﻮل ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ و ﭼﺎ
 ﺑﻴﻦ ﻣﺮدم و آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ اﻋﺘﻤﺎد ﺳﺎزي
، ﮔﺎم ﻧﺨﺴﺖ در ﺟﻬﺖ ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ . ﺳﻮي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
در ﺷﻬﺮ اراك ﺗﺎ ﻛﻨﻮن در زﻣﻴﻨﻪ ﻧﮕﺮش ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ 
داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه اي 
 رﻳﺰي ﺑﺮاي  ﻟﺬا ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ.ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ﺣﺎﺿﺮ ﻦ ﻫﺪف، اﻗﺪام ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺶرﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻳ
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻋﻠﻮم زﻳﺴﺘﻲ ﺷﻬﺮ اراك ﺑﻪ 
  .ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺮدم ﻧﻤﻮدﻳﻢ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ-ﺗﻮﺻﻴﻔﻲاﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎ و ﻣﺮاﻛﺰ   ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ داﻧﺸﮕﺎهﻛﻪ
ﺴﺘﻲ ﺷﻬﺮ اراك ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻋﻠﻮم زﻳ
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ .  اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺖ4831ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺮدم در ﺳﺎل 
 ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي از 611ﺣﺪوداً 
ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ داﻧﺸﮕﺎﻫﻬﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻋﻠﻮم اراك، 
آزاد اﺳﻼﻣﻲ و ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﻬﺎد ﻛﺸﺎورزي اﺳﺘﻔﺎده 
  .ﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺖو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده ا
، اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
   ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻃﺮاﺣﻲ آن اﺑﺘﺪا ﻧﻤﻮدار ﺑﻮدﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي 
درﺧﺘﻲ ﺗﺮﺳﻴﻢ و اﻣﺘﻴﺎز ﮔﺬاري ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ ﻫﺮ 
ﻳﻚ از ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﺗﻌﺪادي ﺳﺆال ﺟﻬﺖ ﺑﺎﻧﻚ 
ال ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﺮ ﺆﺳ
  ﻧﻚ ﺳﺆال ﺑﺮ اﺳﺎس اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎ ﻧﻔﺮ، از ﺑﻴﻦ ﺳﺆاﻻت 03روي 
  
ﺑﺮ اﺳﺎس )و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ( ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺮ ﺳﺆال ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻞ)
 ﺳﺆال ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 91ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻌﺪاد ( آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
ﺳﺆاﻻت ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت اﻧﺘﺨﺎب 
 ﻣﺤﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺒﺎرت. ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
، ﻫﻤﻜﺎري و از اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ
 و ﺑﺨﺶ ( ﻫﺎOGN)ﻧﻬﺎدﻫﺎي ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
، ﺘﺸﺎر ﺑﻮدن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ، ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺧﺼﻮﺻﻲ
ي در آﻣﺪ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ
  ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ در ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻨﻄﻘﻪ
  .ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ و اﻋﺘﺒﺎر آﻧﻬﺎ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻪ ) ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ از ﺷﺎﺧﺺ
و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﺳﺘﻔﺎده ( ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن% 59ﻫﻤﺮاه 
، neveLﻫﺎي  ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺟﺰ اﺳﺘﻘﺮاﻳﻲ از ﺗﺴﺖ
ﻛﺮوﺳﻜﺎل  وronrims -vonorgomloK ,AVONA
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺤﻘﻴﻖ .  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪواﻟﻴﺲ
  .ﻣﺘﻌﻬﺪ ﺑﻪ اﺻﻮل اﺧﻼق ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
وﻫﺶ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋ
، 59ز ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻣﺘﻴﺎز ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺮدم ا
   ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ، 76/69
ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﮕﺮش در ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﻬﺎد 
 و ﻣﻨﻔﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﮕﺮش در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 07/56ﻛﺸﺎورزي 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﻮداﻣﺘﻴﺎز  95/8اراك 
 ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﻬﺎد د ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﺮﻛﺰﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﻣﻮر
ﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم اراك وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﺸﺎورزي و داﻧ
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف در ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ( <p0/10)
. ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﺸﺎورزي و دﻳﮕﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻦ 
   داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم اراك و ﺳﻪ ﻣﺮﻛﺰ دﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼف
اراك و داﻧﺸﮕﺎه آزاد اري ﺑﻴﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﻣﻌﻨﻲ د
  (.<p0/100)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
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  دﻛﺘﺮ ﻣﻨﻴﮋه ﻛﻬﺒﺎزي و ﻫﻤﻜﺎران    ﻧﮕﺮش ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺷﻬﺮ اراك ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺮدم
01 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 11/07، 51ﺸﻜﻼت ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻘﻮﻟﻪ رﻓﻊ ﻣ
 09/5، آﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺗﻚ ﺗﻚ ﺳﺆاﻻتﺑﺪﺳﺖ 
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي ﺧﻮد را ﺟﻬﺖ 
ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻨﻄﻘﻪ اﻋﻼم ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺣﻼل 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺆاﻟﻲ دﻳﮕﺮ ﺗﻨﻬﺎ 
 درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺮدم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ رﻓﻊ 41/7
ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻧﺪارﻧﺪ و در ﻣﻮرد ﻣﻘﻮﻟﻪ رﻓﻊ 
اﻛﺰ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﮕﺮش را ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﺮ
   داﺷﺘﻨﺪ و اﺧﺘﻼف 21/1ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﻬﺎد ﻛﺸﺎورزي 
ﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﻳﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ وﺟﻮد ﻣ
  .ﻧﺪاﺷﺖ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 11/21، 51ﺪ ﺑﻮدن ﻣﺮدم از ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨ
 18ﺆاﻻت، ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺗﻔﻜﻴﻜﻲ ﺳ
ال ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮدن ﺆ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳدرﺻﺪ
ﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ و ﻧﻜﺘﻪ ﺟﺎﻟﺐ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﻧﮕﺮش ﻣﺜ
 ﻣﺮدم در ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺆال ﺗﻮان
 ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﺮدم  درﺻﺪ61/4روش ﺗﺤﻘﻴﻖ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در . ﺑﻮدﻧﺪ
، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  ﻣﺮدم در ﺑﻴﻦ ﭼﻬﺎر ﻣﺮﻛﺰﻣﻘﻮﻟﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﻬﺎد ﻛﺸﺎورزي 
 داﻧﺸﮕﺎه  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻧﮕﺮش در11/65
ﮔﺰارش ﺷﺪ و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ  9/48ﻋﻠﻮم اراك 
ﻧﮕﺮش ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم اراك و ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
 و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم اراك و (<p0/50)ﺸﺎورزي ﺟﻬﺎد ﻛ
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ(<p0/50)داﻧﺸﮕﺎه آزاد 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
از  01/99ﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺮدم ﻮﻟﻪ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻣﻘ
، ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ از ﻧﻜﺎت ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ 51 ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻣﺘﻴﺎز
 ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ  درﺻﺪ32ﺆاﻻت اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺳ
  در اﻳﻦ . ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺮدم اﻋﺘﻤﺎد ﻧﺪارﻧﺪ
  
زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﮕﺮش را ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﻬﺎد ﻛﺸﺎورزي 
ﮕﺮش را ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم اراك و ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ ﻧ 21/21
  . داﺷﺘﻨﺪاﻣﺘﻴﺎز 8
 اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﮕﺮش 
از  7/94ﻣﻘﻮﻟﻪ زﻣﺎن ﺻﺮف ﺷﺪه ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﮕﺮش در ، 01ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻣﺘﻴﺎز 
و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ  7/9 ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﻬﺎد ﻛﺸﺎورزي ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﺮﻛﺰ
 وﺟﻮد داﺷﺖ و زﺎاﻣﺘﻴ 6/7ﻣﻴﺰان در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم اراك 
در اﻳﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺧﺘﻼف 
  . داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 ﻫﺎ در OGNﻣﻘﻮﻟﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ و 
، 01از ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻣﺘﻴﺎز  6/42ﻌﻪ، ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺟﺎﻣ ﭘﮋوﻫﺶ
ت در ﻣﻮرد اﻻﺆﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ رﻳﺰ ﺳ
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻧﮕﺮش  درﺻﺪ 34ﻛﺖ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻣﺸﺎر
 ﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﻧﻘﺶﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻨﺪ اﻳﻦ در ﺣ
  درﺻﺪ84/2ﻫﺎي ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ   ﻫﺎ در ﭘﮋوﻫﺶOGN
  درﺻﺪ51/5ن، ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮا
و ) ﻫﺎ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻨﺪ OGN آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ
 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﺮاﻛﺰ، .(ﺑﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻮدﻧﺪﻣﺎﺑﻘﻲ 
ﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﮕﺮش در اﻳﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ در ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳ
 ﻴﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ داﻧﺸﮕﺎه و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آن در ﺑ6/6داﻧﺸﮕﺎه آزاد 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﻓﻘﻂ ﺑﻴﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم و  5ﻋﻠﻮم اراك 
  .(<p0/50 )داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ اراك اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲآزاد 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ از ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﺸﺎر ﺑﻮدن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
 ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ و ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﺮاﻛﺰ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 7/74، 01اﻣﺘﻴﺎز 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﮕﺮش در اﻳﻦ ﻣﻮرد در ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﺮﻛﺰ 
 و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ 7/39ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﻬﺎد ﻛﺸﺎورزي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
.  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ6/32داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم اراك آن در ﺑﻴﻦ 
داري ﺑﻴﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﻬﺎد  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (<p0/10)و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم اراك ﺎورزي ﻛﺸ
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 5831ﺑﻬﺎر / ﻲوﻳﮋه ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﻤﻌﻴﺘ/ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
11 
م ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮ
  .(<p0/50)اراك و داﻧﺸﮕﺎه آزاد وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
، 01ﻣﻘﻮﻟﻪ در آﻣﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ از ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻣﺘﻴﺎز
ﻮم  ﻛﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﮕﺮش در ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ5/55
 وﺟﻮد داﺷﺖ و در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎ اﺧﺘﻼف 3/3اراك 
  .داري ﺑﻴﻦ ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ و در 7/73، 01ﻣﻘﻮﻟﻪ اﻋﺘﺒﺎر از ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻣﺘﻴﺎز 
 اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﮕﺮش در ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ داﻧﺸﮕﺎه آزاد
ﻳﺴﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻘﻂ ﺑﻴﻦ داﻧﺸﮕﺎه در ﻣﻘﺎ  وﺟﻮد داﺷﺖ و6/48
ﺰﺷﻜﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري آزاد و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘ
  .(<p0/50)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
  
  : ﺑﺤﺚ
ﺑﺎ ﻧﮕﺎه ﻛﻠﻲ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻧﮕﺮش داﻧﺸﮕﺎﻫﻴﺎن 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اراك ﺑﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﺜﺒﺖ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺟﺰﺋﻴﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﮕﺮش 
ﺴﺐ در آﻣﺪ و ﭘﺲ از آن ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛ
 ﻫﺎ و ﺳﭙﺲ ﻣﻘﻮﻟﻪ OGNﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ و 
ﺑﺎ .  ﻧﻮع ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪاﻋﺘﺒﺎر و ﻗﺎﺑﻞ ﻧﺸﺮ ﺑﻮدن اﻳﻦ
 اﻳﻨﻜﻪ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﭘﺮداﺧﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
  ﺣﻖ اﻟﺰﺣﻤﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺪارك داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ اﻓﺮاد 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﻻزم ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ از 
ﻣﺮدم ﻋﺎدي و ﻋﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ 
ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد ﻟﺬا ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻛﺴﺐ در آﻣﺪ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ 
ﻧﻮع )روﻧﺪ ﻛﺎر آﻓﺮﻳﻨﻲ، وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﭼﻪ ﻛﺴﻲ )ﺑﻪ ﺟﺎي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ( ﻛﺎر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻳﻜﻲ از راﻫﻜﺎرﻫﺎي رﻓﻊ اﻳﻦ (. دﻫﺪ اﻳﻨﻜﺎر را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات ﺑﻪ آن ﺑﻴﺸﺘﺮ 
  . ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  
 ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻨﻔﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺨﺶ 
  ﺧﺼﻮﺻﻲ در روﻧﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺧﺼﻮﺻﺎً ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ در ﺑﻴﻦ اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ 
ﺼﻮﺻﻲ در ﺷﺎﻳﺪ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﻋﺪم ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺨﺶ ﺧ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻓﻌﻠﻲ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﺎز ﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ آدر ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌﻪ و اﻳﺠﺎد در آﻣﺪ و ﻛﺎر
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ اﻣﺮ، ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻧﻤﻮده و راﻫﻜﺎرﻫﺎي 
 ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺳﻮد دﻫﻲ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت را ﺑﺮاي ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔﺬاران آن
 در ﺟﻬﺖ رﻓﻊ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﮔﺎم ﺎديﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺎ ﺣﺪ ﺑﺴﻴﺎر زﻳ
  . ﺑﺮ ﺧﻮاﻫﻴﻢ داﺷﺖ
ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮاز ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻧﮕﺮش اﻋﻀﺎ 
ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ ﮔﺮﭼﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﺟﺎي ﺑﺤﺚ 
ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ ﻣﻘﻮﻟﻪ اﻋﺘﺒﺎر اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺧﻮاﻫﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺑﺰارﻣﻨﺪ ﺷﺪن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در ﻛﻞ دﻧﻴﺎ و . ﺑﻮد
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻋﺪم وﺟﻮد اﻳﻦ اﺑﺰارﻫﺎ و ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﻫﺎ 
ﺑﺎﻳﺴﺖ در ﺟﻬﺖ ﺟﻬﺎن ﺳﻮم روﻳﻜﺮد اﺻﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻲ 
 ﺳﻮم اﺻﻮﻻً ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن)رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻮﺟﻮد 
ﺑﻪ ﺟﺎي روﻳﻜﺮد ( ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺸﻜﻞ ﺧﻴﺰي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻟﺬا ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻧﮕﺮش ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺸﻲ، . ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻋﻠﻢ ﺑﺎﺷﺪ
 را ﻏﻴﺮهاﻋﻀﺎي ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ، ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ، ﻣﺮدم، ﺑﺎزرﺳﺎن و 
 RSHﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺧﺼﻮﺻﺎ ًاز ﻧﻮع ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘ
اﻋﺘﻼ ﺑﺨﺸﻴﺪ ﺗﺎ روﻧﺪ اﺟﺮاي اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﺴﻬﻴﻞ 
زﻳﺮا ﻣﺮدم ﻋﺎدي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺎزﮔﻲ اﻧﮕﻴﺰه اي . ﮔﺮدد
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﻴﺪا ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﺑﺎ اﻓﺘﺎدن در ﭼﻨﮕﺎل 
اﻣﻴﺪ و  ﺑﺮوﻛﺮاﺳﻲ اداري ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻗﻄﻌﺎً از اﻳﻦ روﻳﻜﺮد ﻧﺎ
ﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻳﻜﻲ از راﻫﻜ. ﺳﺮﺧﻮرده ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
اﻋﺘﻼ ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رﻓﻊ دﻏﺪﻏﻪ 
 اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ارﺗﻘﺎ ﺷﺨﺼﻲ ﻣﻄﺮح 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻳﺠﺎد ﻣﺠﻠﻪ ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ 
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ اوﻻً ﺑﺎ ( htlaeh cilbuP)ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
  اﻧﺘﺸﺎر ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت، ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در داﻳﺮه ﻣﻜﺎﻧﻲ 
  
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ks
mu
a.s
i.c
a r
1 t
3:3
+ 5
40
03
no 
S 
nu
ad
S y
pe
met
eb
3 r
 dr
02
71
  دﻛﺘﺮ ﻣﻨﻴﮋه ﻛﻬﺒﺎزي و ﻫﻤﻜﺎران    ﻧﮕﺮش ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺷﻬﺮ اراك ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺮدم
21 
ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و ﺛﺎﻧﻴﺎً ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮي 
  ﻣﺮدﻣﻲ ﻧﻴﺰ اﺣﺴﺎس اﻋﺘﺒﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺧﻮد 
ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ و ﺛﺎﻟﺜﺎً اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴﺰ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻨﻄﻘﻪ، 
در ﻧﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ . ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ ﻣﺸﻜﻞ ارﺗﻘﺎ ﺷﺨﺼﻲ ﻧﻴﺰ
ﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ در اي ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺗﺤﻘ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻋﻠﻮم )آزاد اﺳﻼﻣﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻋﻠﻮم، 
  ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﻬﺎد ﻛﺸﺎورزي ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً  و( ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﮕﺮش در ﻣﺮﻛﺰ
ﺟﻬﺎد ﻛﺸﺎورزي و ﺳﭙﺲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و در 
در ﻧﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد . اﻧﺘﻬﺎ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم اراك ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻬﺎ و ﻣﻮﺳﺴﺎت و ﻫﺪف ﮔﺬاري اﺑﺘﺪاﻳﻲ آﻧﻬﺎ، اﻳﻦ داﻧﺸﮕﺎﻫ
ﮔﺮدد ﻛﻪ در ﻣﺆﺳﺴﺎﺗﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺟﻬﺎد  ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﻛﺸﺎورزي و ﺳﭙﺲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط 
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎ ﻣﺮدم وﺟﻮد دارد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه
ﻋﻠﻮم اراك ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ ﻧﮕﺮش 
ﻫﺎي  ﻘﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺗﺮي وﺟﻮد دارد ﻛﻪ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻧ ﻣﺜﺒﺖ
ﺳﺴﺎﺗﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺟﻬﺎد ﺆﭘﻴﺸﻴﻦ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺎ ﻣﺮدم در ﻣ
  . ﻛﺸﺎوري ﻧﻴﺰ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻧﮕﺎه ﻛﻠﻲ، ﻧﮕﺮش اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ 
 داﻧﺸﮕﺎﻫﻬﺎي ﺷﻬﺮ اراك ﺑﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ 
  ﮔﺮ ﭼﻪ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ در ﻃﻴﻒ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﻴﺰ ﻗﺮار 
ﻫﺶ و وﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻇﻬﺎرات اﻓ. ﻧﻤﻲ ﮔﻴﺮد
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات ذﻳﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ 
  . ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ اراﺋﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد
اﻳﺠﺎد ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي -1
اي،  ﻣﺮدم در ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻨﻄﻘﻪ
 ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ، اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭼﻨﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ اوﻟﻮﻳﺖ
 ﻣﻨﻈﻮره، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺟﻠﺐ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺸﻲ،
 ــﺎﻻﺧﺮه اﺳﺘﻔـﺎده ازﺎﻃﺎت و ﺑـــاﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ارﺗﺒ
 
 
 
 ـﺮدمﺎرﻛﺖ ﻣـــﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت از ﻃﺮﻳﻖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ و ﻣﺸ
 . ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺪاﺧﻼت ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  اﻧﺘﺸﺎر ﻣﺠﻼت ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮ در -2
  . ﻣﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲزﻣﻴﻨﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮ
   راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮآورده ﻛﺮدناﻳﺠﺎد  -3
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﻫﻤﭽﻮن 
ﻫﺎي اﻣﻨﺎ  ﻫﺎي ﻫﻴﺎت ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ ﻛﺮدن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ و ﻣﺼﻮﺑﻪ
  .داﻧﺸﮕﺎﻫﻬﺎ در ﺟﻬﺖ ﻋﻘﺪ ﻗﺮار دارد ﺑﺎ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﺮدﻣﻲ
ﻘﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ در اوﻟﻴﺖ ﻗﺮار دادن ﺗﺤﻘﻴ -4
   .ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﻃﺮف ﺷﻮراﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎﻫﻬﺎ
 ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻛﻪ روﻳﻜﺮد ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﻪ -5
ﻣﺮدم و در ﺟﻬﺖ  اﻣﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ دارﻧﺪ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻳﺸﺎن ﺑﺎ
  . رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
، ﻣﺮدم ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ (OGN) ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻧﻬﺎدﻫﺎي ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ -6
  ﺸﮕﺎﻫﻲﺷﺪه در ﺷﻮراﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧ
  
   :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﮕﺮش ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در            
ﻣﻮرد ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺮدم در رﻓﻊ 
  ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻣﺮدم، و ﻣﻨﻔﻲ ﺗﺮﻳﻦ 
ﻧﮕﺮش ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﻣﺸﺎرﻛﺖ و درآﻣﺪ زا ﺑﻮدن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
  ﻟﺬا ﺟﻬﺖ ﮔﺴﺘﺮش . ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺮدم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺎي ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺮدم ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ در ﺟﻬﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫ
ﺗﻮﺟﻴﻪ داﻧﺸﮕﺎﻫﻴﺎن و اﻳﺠﺎد راﻫﻜﺎر از ﻃﺮف ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ 
ﺟﻬﺖ رﻓﻊ اﻳﻦ ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ، ﻫﻤﭽﻮن ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ ﻛﺮدن 
 .ﻃﺮﺣﻬﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺮدم اﻗﺪام ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﺗﻤﺎم ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  . ﻣﻲ ﮔﺮددﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻗﺪرداﻧﻲ
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